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Analysis of histopathological evaluation of pathological lesions removed by endoscopic surgery of 
the nose and paranasal sinuses in the own material

SUMMARY
 The work aimed at evaluating results of histopathological 

examination of postoperative material in endoscopic paranasal sinus surgery 
in the own material.

 The analysis covered 3,896 results of histopathological 
examination of routine postoperative material from the Department of Clinical 

eosin staining according to the principles of this method. The postoperative 
material included pathological lesions removed by endoscopic surgery of the 
nose and paranasal sinuses in patients who were treated at Department of 

one patient was operated three times.
Results:

unilateral hypertrophic changes within the ostiomeatal complex were 

Conclusion:
patients under endoscopic treatment due to paranasal sinusitis is considerably 
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Przewlekłe zapalenia błony śluzowej nosa i zatok przy-
nosowych, a szczególnie przewlekłe zapalenie zatok 
przynosowych z polipami jest ciągle dużym problemem 
diagnostycznym i terapeutycznym. Pomimo stale pogłę-
bianej wiedzy o generalnych przyczynach przewlekłego 
zapalenia zatok przynosowych, jakimi są zaburzenia 
drożności ich ujść naturalnych, oraz etiologii zapalnej 
tworzenia się polipów nosa pierwotne czynniki prowa-
dzące do ich powstawania nie są jednoznacznie okre-
ślone [1, 2]. Panuje natomiast pełna zgodność poglądów 
w kwestii leczenia farmakologicznego, jako wiodącego 

w przewlekłych zapaleniach zatok przynosowych. Prak-
tycznie jednak z uwagi na różne etapy rozwoju choro-
by, w których pacjent poszukuje pomocy lekarskiej, 
kombinacje leczenia farmakologicznego i operacyjnego 
ustalane są indywidualnie. Również brak efektu te-
rapeutycznego u chorych z zapaleniem zatok przyno-
sowych po prawidłowym leczeniu farmakologicznym 
przez ponad 3 miesiące i potwierdzenie w tomografii 
komputerowej zmian przerostowych w obrębie zatok 
przynosowych jest wskazaniem do leczenia operacyjnego 
[3–5]. Wysyłanie całości materiału pooperacyjnego do 
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badań histopatologicznych jest niekwestionowanym, 
rutynowym postępowaniem mającym istotne znaczenie 
w operacjach nosa i zatok przynosowych. Jakkolwiek 
nowotwory złośliwe w tym regionie występują rzadko, 
a i niezłośliwe niezbyt często, ich wykrycie w materiale 
uzyskanym techniką endoskopową bez wcześniejszego 
podejrzenia klinicznego jest zasadniczo istotną infor-
macją, określającą dalsze postępowanie [6–8]. Badanie 
histopatologiczne ocenia ewentualną atypię komórkową 
charakterystyczną dla rozrostów oraz rodzaj komórek 
dominujących w nacieku zapalnym. Największe znacze-
nie ma infiltracja granulocytów kwasochłonnych i linii 
limfocytarnej. Stąd też większość badaczy w ponad 80% 
znajduje polipy eozynofilowe. Ich pochodzenie w stan-
dardowej ocenie histopatologicznej jest określane jako 
alergologiczne [9–11].

Celem pracy była ocena wyników badania histopato-
logicznego materiału pooperacyjnego uzyskiwanego 
podczas leczenia operacyjnego zatok przynosowych 
techniką endoskopową w materiale własnym.

Analizie poddano 3896 wyników badań histopatologicz-
nych materiału pooperacyjnego wysyłanego rutynowo, 
w całości do Zakładu Patomorfologii i Cytopatologii 
Klinicznej Szpitala Klinicznego im. WAM w Łodzi. Ba-
dania histopatologiczne wykonywano z materiału po-
operacyjnego wysyłanego w oddzielnych pojemnikach 
z określeniem miejsca i strony pobrania, utrwalonego 
w 10% roztworze formaldehydu. Badanie przeprowadzo-
no w barwieniu hematoksyliną i eozyną, według zasad 
obowiązujących dla tej metody. Materiał pooperacyjny 
stanowiły zmiany patologiczne usunięte w trakcie ope-
racji nosa i zatok przynosowych techniką endoskopową 
u chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej w latach 2006–2010. Leczeniem 
objęto 1118 chorych, w tym 509 kobiet w wieku 15–79 
lat (średnia wieku 54,6±14,8 roku) i 609 mężczyzn 
w wieku 17–77 lat (średnia wieku 58,3±12,4 roku). 
Materiał do badań histopatologicznych wysłano z 1176 
wykonanych w tym okresie operacji, gdyż 57 chorych 
operowano 2-krotnie, a jedną chorą 3-krotnie.

Twory polipowate w obrębie nosa i zatok przynosowych 
potwierdzono badaniem histopatologicznym u 705 pa-
cjentów, w tym u 289 kobiet i u 416 mężczyzn (Tab. I). 
Zmiany przerostowe błony śluzowej rozpoznano u 404 
pacjentów, w tym u 218 kobiet i u 186 mężczyzn (Tab. 
II). Brodawczaka odwróconego stwierdzono w badaniu 
histopatologicznym u 9 chorych, w tym u 2 kobiet i u 7 

mężczyzn, w 2 przypadkach pacjentów operowano 
2-krotnie.

Otrzymane dane z tabeli I wskazują, że twory polipo-
wate u mężczyzn występowały ponad dwa razy częściej 
niż u kobiet. Z kolei obustronne zmiany polipowate wy-
stępowały zdecydowanie częściej niż zmiany jednostron-
ne, zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. Nacieki granu-
locytów kwasochłonnych w obustronnych przewlekłych 
zmianach zapalnych z polipami występowały również 
częściej niż w przypadkach, gdy nie identyfikowano 
nacieku, odpowiednio w 70,59% u kobiet i w 68,27% 
u mężczyzn. W przypadkach jednostronnych polipów 
nosa nacieki granulocytarne identyfikowano w około 
połowie przypadków, zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn, 
natomiast łącznie w przypadkach występowania polipów 
nosa, zarówno obustronnie, jak i jednostronnie, nacieki 
granulocytarne identyfikowano, odpowiednio: u kobiet 
w 78,89% i u mężczyzn w 75,72%.

Zmiany przerostowe błony śluzowej (Tab. II) były 
rozpoznawane nieznacznie częściej u kobiet niż u męż-
czyzn. U obu płci dominowały jednostronne zmiany 
przerostowe błony śluzowej w obrębie kompleksu uj-
ściowo-przewodowego, odpowiednio w 42,66% u kobiet 
i w 40,86% u mężczyzn, stosunkowo często występowały 
również obustronne zmiany przerostowe błony śluzo-
wej u kobiet 25,69% i u mężczyzn 24,19%. Z podobną 
częstością rozpoznawano jednostronne lub obustronne 
zmiany przerostowe błony śluzowej zatok sitowych i to 
zarówno u kobiet, odpowiednio w 13,3% i w 9,63%, jak 
i u mężczyzn w 12,9% i w 10,22%. Zmiany przerostowe 
błony śluzowej w obrębie zatoki czołowej potwierdza-
no histopatologicznie w 5,05% przypadków u kobiet 
i w 5,38% przypadków u mężczyzn. W analizowanym 
materiale zmiany przerostowe błony śluzowej w obrębie 
zatoki klinowej występowały u kobiet w 3,67% i u męż-
czyzn w 6,45% przypadków.

Podobnie jak w publikacjach wielu autorów, dominu-
jącymi komórkami nacieku zapalnego są granulocy-
ty kwasochłonne, które były identyfikowane łącznie 
w 77% przypadków, co mieści się w zazwyczaj podawa-
nym przedziale. Stanowi to również pośrednie potwier-
dzenie znanego z własnych doświadczeń i popartego 
coraz bogatszą dokumentacją badaczy tematu dobrego 
efektu stosowania sterydów donosowych na wygaszanie 
przewlekłego stanu zapalnego w warunkach większej 
pooperacyjnej penetracji leku. Jakkolwiek dominują 
poglądy o pierwotnym udziale nacieku granulocytar-
nego w tworzeniu się polipów nosa, to spotykane są 
doniesienia o możliwości zmiany charakteru nacieku 
pod wpływem nadkażenia bakteryjnego [12, 13].

W materiale własnym, w przypadkach wyhodowania 
patogenów w posiewie materiału pobranego śródopera-
cyjnie z zatok stosowano celowaną antybiotykoterapię. 
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W przedstawionej analizie polipy występowały znacznie 
częściej u mężczyzn niż u kobiet, odpowiednio w 59% 
i w 41%.

W publikacjach innych autorów liczba mężczyzn ope-
rowanych z powodu polipów nosa jest nawet 2–3-krotnie 
większa [14]. Zmiany przerostowe błony śluzowej w na-
szym materiale dotyczą głównie kompleksu ujściowo-
-przewodowego i zatok sitowych i rozkładają się dość 
równomiernie wśród kobiet i mężczyzn z niewielką prze-
wagą zmian jednostronnych w obu grupach. Zmiany 
jednostronne w obrębie nosa i zatok przynosowych 
wymagają szczególnej oceny, zarówno klinicznej, jak 
i histopatologicznej z uwagi na większe prawdopodo-
bieństwo istnienia zmiany nowotworowej [15].

Badanie histopatologiczne materiału pooperacyjnego 
chorych leczonych endoskopowo z powodu zapaleń 

zatok przynosowych jest niezmiernie ważne z punktu 
widzenia całościowej oceny charakteru stanu zapal-
nego oraz potwierdzenia wskazań do konsekwentnego 
leczenia przeciwzapalnego.
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